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Antecedentes 




-La mordida abierta ocurre cuando existe una falta de superposición 
vertical de las piezas dentarias 

-Las mordidas abiertas son las alteraciones frecuentemente más implicada 
en las alteraciones articulares 

-La mordida abierta responde a una falta de contacto evidente entre las 
piezas superiores e inferiores que se manifiesta ya sea a nivel dei segmento 
anterior o de los segmentos posteriores de las arcadas. 

■Durante el curso normal de la erupción, se espera que los dientes y su 
hueso alveolar de soporte se desarrollen hasta que los antagonistas 
oclusales se encuentren. 

-Cualquier interferencia con el curso normal de erupción y el desarrollo 
alveolar puede resultar en una mordida abierta. 




ALTERACIONES DE ATM 


.En las Mordidas Abiertas falta la Guia Anterior, que es una guia 
propioceptiva de los dientes anteriores con respecto a la posición dei 
Cóndilo en la Cavidad Glenoidea 

.En general los cóndilos están adelantados en la Cavidad Glenoidea, 
situación que puede generar desde desgastes dei disco articular, 
hasta aplanamiento y deterioro en la cara anterosuperior de los 
mismos. 

.La Cavidad Glenoidea está en una posición más superior en relación 
a las silla turca (Angulo de la base craneal empinado ) 

.Son pacientes con dificultades para hallar la OC, presentan 

deflexiones entre RC y OC 

.Al cerrar, la mandíbula se mueve a 3 o 4 posiciones con excesivos 
deslizamientos anteroposteriores 

Trayectorias Condíleas en protrusiva y lateralidades más cortas 



Etiologia. 



Las causas principales de esta maloclusión pueden clasificarse 
en tres grupos: 


1 . T rastomos en la erupción dentaria y crecimiento 
alveolar.(factores genéticos) 

2. Interferencia mecânica con la erupción y crecimiento 
alveolar.( factores ambientales, hábitos, interposiciones, 
alteraciones respiratórias, traumas) 


3. Displasia esquelética vertical 
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Clasificación de acuerdo a su origen 



1 .Mordida abierta dentoalveolar (mejor pronostico) 

2. Mordida abierta esquelética.(peor pronostico) 

3. Mordida abierta Combinada 







Características Clínicas 
Mordida Abierta Dentoalveolar 

-Apariencia facial normal 

MA ANTERIOR 

-Sobremordida negativa .La altura dentoalveolar de los Incisivos esta disminuída 
-La mordida abierta es localizada, en general no se extiende más allá de los 
caninos. 

-La línea de la sonrisa superior aparece invertida 

-Se necesita adaptación lingual y labial para lograr el sellado bucal 

- En general, los ISup se protruyen e intruyen. Aparecen diastemas 

- La curvatura anterior de la arcada mandibular se aplana por la presión dei 
labio inferior, los II se retroinclinan y aparecen apinamientos inferiores, y 
pueden estar extruídos o no. 

MA POSTERIOR 

Infraerupción de Pm o Molares por succión de las mejillas o empuje lingual 
lateral. Puede ser uni o bilateral 
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Características Cefalometricas de la MADA 
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Características Cefalométricas óseas dentro de los limites 
normales 

Los valores dentales están alterados 
■Overbite incisivo disminuido 
■Incisivos superiores proinclinados 

■Incisivos inferiores rectos, y en norma o extruídos respecto 
dei plano oclusal 

■Angulo interincisivo aumentado 

■Labio superior corto 




Mordida Abierta Esqueletal 

Características Clínicas 

1- Tercio Inferior Facial está aumentado 

2- EI perfil es generalmente convexo (con menor frecuencia recto o 
côncavo), pero siempre estará presente la característica dei Patrón 
Dólicofacial 

3- La cara es larga, ovoide, la nariz estrecha y las áreas nasolabiales 
deprimidas, lábios anchos y cortos verticalmente 

4- Poco desarrollo de mandíbula y mentón,o en rotación posteroinferior 

5- Boca entreabierta. Incompetência labial en reposo. Para lograr el 
selle labial eleva el labio inferior, ocasionando el establecimiento dei 
labio sup corto y gran tensión de la zona peribucal 

6- Con frecuencia, se observa una exposición gingival excesiva al 
sonreír, cuando posee una apófisis alveolar maxilar larga 

7- Presenta gingivitis con frecuencia por el contacto de la encía con el 
aire que se respira por la boca 


MAE Características de los arcos denta les 

• Arco Maxilar estrecho con bóveda palatina alta, 
con disminución de los anchos intermolar e 
interpremolar 

• Excesiva erupción de los dientes 
posterosup./posteroinferiores 

• Curva de Spee plana o negativa 

• Presentan en general una maloclusión 
anteroposterior de clase 2 
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Características Cefalometricas de MAE 

UNA/E RS IDA 0 


■Biotipo Dolicofacial. Patrón Hiperdivergente 
■Eje facial menor de 90° 

■Altura facial inferior aumentada 
■Plano mandibular abierto 
■Arco mandibular disminuido 
■.Altura facial posterior disminuida 
■Altura maxilar disminuida 
■Inclinación dei plano palatino aumentado 






Tratamiento de mordidas 
abiertas en dentición primaria 
o mixta. Estratégias 

■Corrección de hábitos con aparatos interceptivos 
■Expansión palatina 

■ATP o Arcos Linguales para controlar erupción molar 

■Planos de mordida posteriores 

■Tracción extraoral alta o mentoneras 

■Exodoncias de temporários 

■Aparatos miofuncionales 

■Extirpación quirúrgica de adenoides o amígdalas 

■Fonoaudiologia 








Tratamiento de las mordidas abiertas en dentición 
permanente. Recursos Terapêuticos 

■Exodoncias de 1 2 y /o 2 2 molares 

■Exodoncia de bicúspides sup. y/o inferiores 

■Colocación de brackets 0.5mm hacia gingival 

■En las 1 a etapas ,no embandar 2dos molares 

■Colocación de ATP bajo , arcos linguales, tracción alta, mentoneras 
verticales, 

■El aplanamiento completo de la curva de Spee , esta contraindicado 
■Uso de elásticos clase II o III cortos 

■Uso de arcos adecuados para corrección simultânea vertical de MA, con 
cierre de espacios en sentido anteroposterior : DKL, Utilitário, postes, 
curva reversa 

■Microimplantes, Miniplacas 



ESTABILIDAD Y RECIDIVA 


Mordidas abiertas hiperdivergentes 

■Desarmonia de la musculatura perioral 
■Reeducación muscular y lingual 


Mordidas abiertas dentarias 


Poco recidivantes 




BIONATOR para Mordida Abierta 
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UNÍVERSIDAD 
FAVAL ORO 


■Las mordidas abiertas se vuelven esqueletales en la adultez , si 
no reciben tratamiento 

■Deben ser tratadas precozmente, sobretodo con hiperdivergencia 

alteraciones morfológicas esqueletales y de las funciones dei sist. 
estomatognatico 

■ Asociada a distoclusion se debe realizar una vigilância estricta 
durante el pico puberal,para estimular el crecimiento mandibular y 
controlar la tendencia a la hiperdivergencia 

■El equilibrio de las funciones dei sist. Estomatognatico, aliado al 
crecimiento y desarrollo oseo, disminuiran el porcentaje de 
recidivas y cirugias ortognaticas 
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